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Obsah sdéleni

= Aktualizovana doporuéeni SUJB

= Stanoveni absorbované davky v externi radioterapii
(aktualizace TRS 398)

= CTsimulatory
= Linearni urychlovace
" Brachyterapie

= Nova doporuceni
= QOptimalizace CT simulator
= Stinéni radioterapeutickych ozaroven
= Spusténi webu pro vysledky z projektt
= Projekt TACR — plogna studie s fantomem hlavy
= Doporuceni pro nezavislé proverky v radioterapii
= Toxicita po radioterapii prostaty
* Prohlizeni radiologickych udalosti




CT simulatory




CT simulatory

= Sladit doporuceni pro RDG a RT — pripominkovani pracovnimi
skupinami

= QOpravit chyby a terminologii, nebudou vzorce pro CTDI
(odkaz na normu)

= PZ a ZDS osoby typicky z oblasti RDG, ZPS zameéstnanci
oddéleni RT

= Nepovinné testy:
= Napéti rentgenky
= Kontrola rozliseni pfi nizkém kontrastu
= Jeste v reseni:
= Cetnost ovéfovani napéti (mozna pouze pfi
nevyhovujicim CTDI nebo CT Cisla
= ZruSeni ovérovani radiacniho profilu




Zkousky provozni stalosti - denni

Kontrola funkce dverniho kontaktu
Kontrola systému sledovani pacienta

Presnost nastaveni axialni polohy vnitfnim svételnym
zamerovacem

Presnost nastaveni axialni polohy vnéjsim sveételnym
Zzamerovacem

Stredni CT Cislo
Sum, homogenita, artefakty (procedury od vyrobce)




v

Zkousky provozni stalosti - mésicni

Kontrola funkce bezpecnostnich tlacitek
Rovnobéznost axialniho svételného zamérovace s tomografickou rovinou
Presnost sagitalniho a koronarniho svételného zamérovace

Kolmost sagitdlnich a koronarnich integrovanych svételnych zamérovacu
k tomografické roviné

Presnost a spravnost pohybu externich sagitalnich a koronarnich
svételnych zamérovac

Kontrola polohy stolu pacienta vzhledem k tomografické roviné (kolmost
a vycentrovani stolu)

Nastavovani stolu pacienta

Presnost z-pozice obrazu u Sroubovicového snimani
Sum, homogenita, artefakty

Kontrola prostorové integrity obrazu

Kontrola prostorové rozliSovaci schopnosti

Kontrola rozliSeni pfi nizkém kontrastu (nepovinny test)




PocatecCni overeni a rocni ZPS

= Kontrola spravné provazanosti izocentra mezi lokalizacnim
software a vnéjSimi zameérovaci (Pocatecni ovéreni)

= Celkova kontrola spravné funkcnosti 4D CT (Pocatecni
ovéreni, ZPS — R)

= Kvalita obrazu pfi 4D CT (Pocatecni ovéreni, ZPS — R)
= Celkova kontrola procesu CT simulace (Pocatecni ovéreni)

= Kontrola vodorovné polohy stolu (ZPS — R)




Pocatecni overeni TPS




Pocatecni overeni TPS

Ovéreni planovaciho systému pro radioterapii
Vyéet zkousek dle dokumentd TRS 430 a TG 105 pfi uvadéni do provozu planovacich systému pro radioterapii.

Vypracovano v SURO (Ing. Irena Konaiarova Ph. D., Ing. lvana Hordkovd, CSc.) v roce 2017 .

Kazdy planovaci systém musi projit pocateénim ovéienim pfed uvedenim nového zdroje ionizujiciho zareni do klinického provozu.

Za toto ovéreni je zodpovédny klinicky radiologicky fyzik pracovisté.

Po predani (acceptance test) planovaciho systému dodavatelem uZivateli nasleduje piejimaci zkousSka zdroje. Po prvni casti pirejimaci
zkousky zdroje v ramci povoleni k uvadéni do provozu Z1Z probiha méfeni dat nutnych pro konfiguraci planovaciho systému, vloZeni dat
do planovaciho systému a podatecni ovéreni TPS (commissioning). Rozsah tohoto ovéreni by mél vychézet z poZadavkl tohoto dokumentu.
V pfipadé nového CT simulatoru je nutné ovéfit parametry, které mohly byt touto zménou dotéeny (zejména kalibraéni kfivka CT Cisel na

RED ¢&i fyzikalni hustoty v planovacim systému).



Linearni urychlovace




Aktualizace doporuceni

" Probirano na PS RT, podnéty zejména na upravu toleranci

= PriZDS ma byt pouzita stejna geometrie, pro kterou se
parametr stanovoval pri PZ

= Doporuceni uz nebude odkazovat na metodiky

= Qvereni radiaCniho izocentra je nadrazeno ovéereni
mechanického izocentra

= Profily z planovaciho systému se musi shodovat s
namerenymi profily, proto pri prekroceni toleranci pro
homogenitu je poZzadavkum na homogenitu nadrazen
pozadavek na shodu profili namérenych a spoctenych TPS.
Oveéreni je nutno proveést i pro jiné uhly ramene nez 0°

= Tolerance pro polohu piku v profilu FFF navysena na 1 mm

= \/yskrtnut poZadavek aby polostin pro pole 10 x 10 cm? byl
mensi nez 8 mm

" TPR,g 10 PFimo z definice




Aktualizace doporuceni

= Faktory velikosti pole u elektronovych poli — pokud pracovisté pouziva
ozarovaci tabulky, doporuceni ovérovat je v ramci ZPS — R

= Kontrola kvality obrazu zobrazovacich systémd( a presnost jejich pouziti — v
souladu s kontrolou kvality u CT simulator(

= Qvéreni polohy cilového objemu navyseni tolerance na 1,5 mm pro posuny v
jednotlivych smérech a na 2,5 mm pro celkovou vzdalenost posunu

= Definice CTDlq,: o —

CTD|1 — Ref y dy % free air, NxT
00

50 mm (N ><T)Ref CTDIfree arr, Ref

= Pokud vyrobce udava CTDlIq.,;, porovnava se vuci této hodnoté. Pokud ne,
stanovi se pri PZ hodnota a pri ZDS nasledné ovéruje

" Indikovana dozimetricka veliCina dle vyrobce (Elekta - C, ,4,, v ndvodu
oznaceno jako air kerma, a pro volume view indikuji C,,, oznaceno jako CBCT-
W. Varian - CTDI,, a Dose length product - DLP).

= V Pfiloze 1 aktualizace fitovacich parametrl pro FFF svazky rlznych energii a
rdznych vyrobcl (doplnéna Elekta Versa)




Brachyterapie




Aktualizace doporuceni

= Zapracovany pozadavky TRS 492 na ovéreni kalibrace zdroju

= Kermova vydatnost pouze studnovou ionizacni komorou

= Korekcni faktor ks, ¢, N@a model zdroje (source model
correction factor), opravuje rozdil mezi odezvou IK ozarené
kalibra¢nim zdrojem (model sm,) a odezvou komory ozafené
uzivatelskym zdrojem — model sm.

= Bod maxima v IK hledat pri kazdém meéreni

= k_,se stanovuje stejné jako v externi radioterapii




Optimalizace CT simulatoru

Anna Negri, Leos Novak, Irena Koniarova



Cile projektu

* Vradiodiagnostice se pouzivaji diagnostické referencni
urovné, v radioterapii v CR nikoliv (v zahranici ano)

= Zjisténi stavu v Ceské republice (CT simulatory a CT pro
planovani lécby)

Vystup projektu:

= Studie popisujici stav optimalizace pfi pouzivani CT
simulatoru a CT v radioterapii

= Navrh Doporuéeni SUJB pro optimalizaci zobrazovacich
protokold a stanoveni davkovych referenénich urovni




Stanoveni typické hodnoty davkové veliciny

50 pacientu pro kazdy protokol (alespon 30), v€etné gatingu,
u nékterych protokoll se podita s nizsSimi pocty (napt.
koncetiny)

Primérna hmotnost ve skupiné 70 kg £ 10 kg a hmotnost
jednotlivych pacientl v rozmezi 50 — 90 kg

CTDl,,, DLP (nékteré i SSDE — size specific dose estimate)

Pro skenovani hlavy v hlavovém fantomu, v télovém fantomu
pro vysetreni oblasti mimo hlavu

Pokud CT simulator nema expozicni automatiku, bude
hodnota CTDI,,, pro dany vySetrovaci protokol stejna pro
kazdého pacienta, lisit se bude pouze DLP v zavislosti na
délce skenu




Obsah doporuceni
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Zakladni pravidla davkovych referencnich drovni

= Nepouzivaji se pro hodnoceni urovné ozareni individualniho pacienta
= Nepouzivaji se jako limity

= Pro ucely zahajeni optimalizace protokolt pro zobrazovani v
radioterapii se hodnoty davkovych referen¢nich urovni povazuji jako
doporucujici.

= Jsou zasadnim nastrojem procesu optimalizace, ktery pomaha
identifikovat, zda rutinni davky nejsou nezvykle vysoké nebo nizké pro
dany typ vykonu.

= Jedna se o ,vySetrovaci uroven”. Pokud davky prekracuji davkové
referencCni Urovné, ma se spustit Setfeni za Ucelem identifikace
moznych duvodu vysSich davek. Pokud je tfeba provést napravu, ma se
vypracovat plan napravnych akci a realizovat je.

= Davkova referencni Uroven pomaha posouzeni optimalizace, neni
délici ¢arou mezi dobrou a Spatnou praxi.

= Nejvyssi prioritou je dosazeni dostatecné kvality obrazu pro dany
klinicky ucel.




Narodni davkova studie

= Mozek = VSechny pouzivané pristroje viceradé s

= Hlava a krk kolimacemi (16 rfezu na otacku)

= Prs/hrudnik = FBP vs iterativni rekonstrukce (rozdil
pouze Hrudnik/Prs)

" Bficho oy . R

, " Pracovisté, ktera pouzivaji stejny
" Panev protokol pro oblast bricho i pro oblast
= Konéetiny panev se porovnavaji s hodnotami pro

= 4DCT Paney




Narodni davkové referencni Urovné

Parametr distribuce ,CTDIWL (mGy) -

typickych hodnot Hlava Hlava a | Hrudnik; Bficho | Panev D?In_l 4D
krk | Prs koncetina

pocet pracovist 18 16 21 12 20 7 9

minimum 5,27 5,07 6,31 7,86 7,50 4,19 17,2

1. kvartil 42,4 10,1 7,75 10,7 11,0 5,74 25,4

2. kvartil 51,2 12,8 8,60 11,3 13,3 6,77 36,5

3. kvartil 55,2 14,5 9,85 13,0 16,2 8,50 43,6

maximum 65,2 26,9 16,4 24,2 33,7 23,1 50,8

Navrh davkové

referenéni drovnév CR 55 15 10 13 16 9 44

(CTDlyoL v mGy)

NDRU

v radiodiagnostice v CR 65 217 15 19 25

(CTDlyoL v mGy)

‘] plati pouze pro oblast krku

Hrudnik/Prs je mozno pro FBP pouzit narodni davkové referencni tirovné CTDIyo 15 mGy a DLP
580 mGy.cm a pro iterativni rekonstrukci CTDIvoL 9 mGy a DLP 360 mGy.cm.



Narodni davkové referencni Urovné

o DLP (mGy.cm)
Parametr distribuce - -
typickych hodnot Hlava | Tavaa fHrudnilG) oo 1 paney | DO ap

krk Prs koncetina

pocet pracovist 18 16 21 12 20 7 9
minimum 112 221 207 242 332 228 474
1. kvartil 1130 341 322 440 448 233 839
2. kvartil 1316 529 357 505 514 460 1195
3. kvartil 1541 706 414 637 630 605 1701
maximuim 1992 1302 751 1110 1695 1166 1825
Navrh davkové
referenéni drovné v CR 1550 710 410 640 630 610 1700
(DLP v mGy.cm)
NDRU
v radiodiagnostice v CR 1100 5007 500 750 860
(DLP v mGy.cm)

‘) plati pouze pro oblast krku



Srovnani se zahranicni literaturou

Elanek Clerkin a Zalokar a Connor a Toroi a kol. | Wood a kol. BoZanic a
kol. [2] kol. [3] kol. [4] [5] [6] kol. [7]
Rok 2018 2020 2016 2015 2018 2022 2024
. ) ) Velks Cesks
Stat Irsko Slovinsko Irsko Finsko . Chorvatsko .
Britanie republika
Zobrazovana
CTDI mG
oblast voL [MGy]
Bficho - 18,7 - - - - 13
Prs - 13,3 26 24 10 16 10
14 (plice
Hrudnik - 15,2 - - ED] a 63 17 10
(plice 4D)
86 (cely
Hlava - 76,9 - (cely 50 (mozek) 62 55
mozek)
Hlava a krk 21 22,6 - 37 49 35 15
Panev - 17,9 - 36 16 20 16
(prostata) (prostata)
Pater - 22,2 - - -
G kologicka
yneko u@mi 3 i i i i 16 i 16
onemocnéni




Srovnani se zahranicni literaturou

Elanek Clerkin a Zalokar a Connora Toroi a Wood a BoZanic a
ane
kol. [2] kol. [3] kol. [4] kol. [5] kol. [6] kol. [7]
Rok 2018 2020 2016 2015 2018 2022 2024
Stat Irsko Slovinsko Irsko Finsko U.El,k? Chorvatsko CESI{?
Britanie republika
Zobrazovana
DLP |mGy.cm

oblast [mGy.cm]

Bficho - 1116,2 - - - - 640

Prs - 606,6 732 - 390 731 410
550 (plice

Hrudnik - 8324 - - 3D) a 1750 865 410
(plice 4D)

Hlava - 19424 - - 1500 1738 1550
(mozek)

Hlava a krk 882 969,2 - - 2150 1444 710

Panev - ar7,1 - - 270 1133 a30
(prostata)

Pater - 10424 - - - -

Gynekologicka

Y % . - - - - 610 - 630
onemocnéni




Informace z dotazniku

= Siemens (14), Canon, GE Medical, Philips (3 nebo 2), r. vyroby 2007 -

2024, pouze nékolik dual energy (SOMATOM go.Sim a Somatom
Confidence)

= VetSina CT simulator, pouze 3 diagnostické CT

= Primérné na jednom pracovisti 1500 pacient(l (ro¢né 32500 v CR) — v
rdg 1,3 mil na 175 pfristrojich

Lokalita Pramér | VaZeny pramér
Mozek 7.6 b,6
Hlava a krk 11,2 13,2
Prs 25,5 22,2
., | Hrudnik 10,6 10,0
Relativni Hradnik
pocet ruan 5,0 3,8
w W ' 4D
vysetieni
(%) Bricho 4D 1,2 1,0
Bricho 51 5,0
Panev 31,4 36,1
Dolni
koncetina 1,3 1,2
Jing 1,1 0,9




Informace z dotazniku

Hodnoty krivky prevodu CT cisel na relativni elektronovou hustotu
Absolutni pocty
E,T EIS!,H, z Prumeérna CT Prameérna CT CT ¢isla z jediného
nejpouiva- vr v s v ,
Jak byly n&i&ho Cisla ze viech cisla ze dvou pouzivaneho neuvedeno
19 rotokold rotokold rotokolu
stavovene: protokolu P P P
7 7 5 1 1
Byla
provedena ANO NE neuvedeno
kontrola
rozdilu mezi 11 9 )
protokoly?
Kontrola na
zékladg HU D
rozdilu v HU
nebo v 10 1
davce?




Informace z dotazniku

= Volba rozsahu skenu — nékde jasné definované postupy, jinde upravuji
dle konkrétni situace. Nékde MRS pro kazdou oblast, jiné dle udaju od
|ékare v dokumentaci pacienta

" Frekvence opakovani CT kvili nedostatecné kvalité obrazu — viibec
nebo velmi zridka

" Zména parametru protokolt provedena rlznymi aplikujicimi
odborniky (snizit davku, zvysit kvalitu obrazu; zavadéni 4D CT) —
parametry voleny na zakladé studii, konzultaci, méfenim, odhadem

=  Pouze jediné pracovisté pro CT simulator stanoveny typické hodnoty
davkové veliciny




Data z pracovist pro narodni Urovné

= Casto chybél néktery protokol, ale uveden protokol pro obdobnou
oblast

* Pdnev rlizné protokoly dle diagnéz

= CTDI,, v nespravhém fantomu

vol
Pocet dat pouzitych pro stanoveni typickych hodnot davkove veliciny

Mozek HI;:: 2 Prs/hrudnik Bricho Panev Koncetiny 4D
Pracovisté 1 49 50 50 100 29
Pracovisté 2 50 14
Pracovisté 3 29 30 30 28 30 30
Pracovisté 4 33 44 142 44 92 33 42
Pracovisté 5
Pracovisté 6 39 83 29
Pracovisté 7 47 50 50 37 50 34
Pracoviité 8 a7 50 50 50 50 18 71
Pracovisté 9 50 18 50 12
Pracovisté 10 17 44 65 49
Pracovisté 11 24 12 75 5 23 6
Pracoviité 12 30 30 30 30 60
Pracovisté 13 36 57 87 4 51 5 48
Pracoviité 14 46 30
Pracovisté 15 87 50 191 149
Pracovisté 16 49 69 363 39 223
Pracovisté 17 42 20 17 37 47
Pracovité 18 43 8 98
Pracovisté 19 47 50 104 50 50 50 50
Pracoviité 20 52 56 56 63
Pracovisté 21 47 33 136 26 243 19
Pracovisté 22 30 30 63 18 32



Data z pracovist pro narodni Urovné

Mozek Hlava a krk Prs / hrudnik Bficho Panev Koncetiny 4D

CTDlyo, | DLP | CTDlyo | DLP |CTDlyoe] DLP | CTDlyoy| DLP | CTDlyo | DLP |CTDlyg | DLP | CTDlyo.| DLP

median | median | median | median | median | median | median | median | median | median | median | median | median | median
Prac. 1 57,0 1217 5,97 237 11,1 442 17,3 529 6,26 232
Prac. 2 9,65 357 14,6 449
Prac. 3 52,9 1454 13,7 524 8,43 324 10,9 432 11,0 446 17,2 474
Prac. 4 52,6 1531 10,6 444 8,60 396 16,0 769 20,4 903 8,02 633 36,5 1195
Prac. 5
Prac. 6 55,7 1173 7,60 307 12,8 491
Prac. 7 10,9 351 5,07 221 7,46 343 13,0 666 12,7 597 26,0 390
Prac. 8 51,3 1746 12,5 594 7,41 322 8,38 518 10,9 616 6,77 460 43,6 1749
Prac. 9 6,67 326 11,1 410 12,0 445 40,9 1587
Prac. 10 55,6 1545 14,4 760 7,86 320 11,0 485
Prac. 11 53,8 1087 12,5 348 7,91 250 7,86 242 13,7 411 5,22 235
Prac. 12 56,4 1632 13,7 535 8,36 308 33,7 1695 44,2 1825
Prac. 13 44,7 1171 13,0 699 6,31 207 10,9 628 9,5 375 8,98 527 50,8 1701
Prac. 14 9,83 357 11,2 603
Prac. 15 65,2 1992 26,9 1302 7,75 414 9,80 499
Prac. 16 50,2 1348 9,80 290 9,10 340 11,5 493 14,6 451
Prac. 17 51,1 1584 9,40 393 10,0 445 7,50 332 25,4 655
Prac. 18 11,6 1054 20,8 728 9,86 439
Prac. 19 39,1 1116 19,6 898 13,2 589 13,2 566 14,8 673 23,1 1166 21,1 839
Prac. 20 51,1 1284 10,2 449 9,85 406 26,5 1101
Prac. 21 32,3 1451 14,9 697 15,8 751 24,2 1110 15,9 846 4,19 228
Prac. 22 5,27 112 9,91 322 16,4 565 11,8 443 18,2 577
max/min | 12,4 17,7 5,3 5,9 2,6 3,6 3,1 4,6 4,5 5,1 5,5 5,1 3,0 3,8




Stinéni ozaroven

Irena Koniarova, Vladimir Dufek, Tomas Korinek
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Musi byt definovano predem

= V projektu musi byt maximalni pouzivana energie
instalovaného ozarovace

= Vytizenost zdroje s ohledem na rychlejsi doruceni davky FFF
svazky a mozné vyssi davky pri stereotaxi

" Pouzivané techniky s ohledem na vytizenost nékteré z bariér
» Typicky klinicky rezim (rizné energie)

= Vyuzivani prilehlych prostor

= Vyuzivani venkovnich prostor (stfecha)

= Maximalni pripustné hodnoty za bariérami




Ovéreni dodrzovani navrhu stinéni pri stavbé

= Umisténi a Sirka primarnich bariér vzhledem k navrzenému
izocentru

= Tloustka a hustota betonu

* Tloustka kovového stinéni a polyetylenu pouzivaného pro
stinéni neutronu

= Usazeni stinicich dveri
* Tloustka kovu za vyklenky v betonu (pokud boxy pro lasery)
= Umisténi a velikost potrubi nebo kabelovych prichodek

= Qvéreni, ze byl dodrzen navrh stinéni (porovnani s radiacnim
prizkumem)




Radiacni prazkum

" Primarni bariéry — maximalni velikost pole bez fantomu se
svazkem namirenym proti této bariére, nejvetsi rozmer
maximalni velikosti pole (uhlopricka), 30 cm od povrchu
bariéry

= Sekundarni bariéry — s fantomem ve svazku
= Meéreni i mimo budovu, i v sousednich budovach

= 7adné méfidlo neni idedlni (FH 40 sice pro
vysokoenergetické svazky LU neni vhodné, ale Ize jej pouzit k
proméreni adekvatnosti stinéni pokud méreni mlze probihat
delSi dobu nez se hodnota ustali — vyssi Casova konstanta
meéridla)




Typické hodnoty v okoli ozafoven v CR

Kategorizace

Median z prameérd (pSv/h)

3. kvartil z prameéra (pSv/h)

mista 10 FFF IsMV 18MV | 10 FFF 15 MV 18 MV
Dvere 0,27 1,20 2,80 0,68 2,75 7,51
Ovladovna 2,71 0,25 1,85 5,75 0,37 2,93
Fotony
Vnitrni prostory 0,19 0,19 0,53 0,51 0,81 0,61
Vnéjsi prostory 1,11 0,29 0,84 7,07 3,26 6,72
Dvere 0,04 0,25 0,30 0,08 0,63 2,06
Ovladovna 0,04 0,03 0,04 0,04 0,07 0,04
Neutrony
Vnitfni prostory 0,02 0,00 0,06 0,05 0,01 0,14
Vnéjsi prostory 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02
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